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1 Innledning. 
 
I dette kapitlet skal jeg presentere bakgrunn for valg av tema, problemstilling, og 
oppgavens hensikt. I tillegg skal jeg presentere avgrensning, kildekritikk og til slutt skal 
jeg presentere begrepsavklaring. 
 
1.1 Bakgrunn for valg av tema 
 
En rapport fra Folkehelseinstituttet viser at det er diagnostisert 5622 hiv smittede i 
Norge ved utgangen av 2014. Av disse er det 2803 menn og 1819 kvinner. Ved slutten 
av 2014 ble det diagnostisert 249 nye hiv smittede. Dette viser en moderat økning i 
forhold til 2013 (Folkehelseinstituttet 2015). 
 
Temaet for oppgaven oppleves å være sykepleierelevant, fordi det diagnostiseres 
mellom 200 – 300 nye hiv-smittede i Norge hvert år (Ohrlander, Andersson 2013). 
Pasienter som har en hiv-positiv diagnose, har lett for å trekke seg unna og de kan 
utvikle depresjon. Det vises av Grønningsæter et al., (2002), at forekomsten av 
depresjon er høyt blant hiv-smittede. Mange velger å trekke seg unna det sosiale 
grunnet fordømmelse mot hiv, skam og stigma. Dette resulterer i at mange velger å 
isolere seg og leve i ensomhet (Grønningsæter, 2002). 
 
I løpet av sykepleierstudiet har det vært lite fokus på hiv, men gjennom skolen har vi 
fått mulighet til å møte en som lever med hiv via Aksept. Personen delte med oss sin 
erfaring, opplevelse og hvordan det er, og har vært for ham å leve med hiv-sykdommen. 
Dette berørte meg og fikk meg til å bli  mer interessert i hiv - sykdommen, og i hvordan 
det er å leve med denne sykdommen. Gjennom oppgaven ønsker jeg å lære mer om 
hvordan sykepleieren kan få kunnskap om hiv-sykdommen. Jeg ser på hiv som en 
sykdom som bærer med seg stigma, fordommer og negative holdninger både i 
samfunnet og helsevesenet generelt.  
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1.2 Problemstilling 
Hvordan kan sykepleier bidra til at en person som er hiv-positiv kan leve med sin 
sykdom for å unngå ensomhet og isolasjon? 
 
1.3 Oppgavens hensikt 
 
Hensikten med denne oppgaven er å forstå og lære mer om hvordan sykepleier kan 
bidra til at en person som er hiv-positiv kan leve med sin sykdom og unngå ensomhet 
og isolasjon. Hiv er en sykdom som er økende, og det er fortsatt for lite kunnskap om 
hiv blant helsepersonell, i følge Grønningsæter et al., (2008). I yrkesetiske retningslinjer 
for sykepleiere står det i punkt 1.3 at sykepleieren har et personlig ansvar for at egen 
praksis er faglig, etisk og juridisk forsvarlig (Sneltvedt, 2012). 
 
1.4 Avgrensing 
 
Oppgaven kommer til å omfatte en hjemmeboende mann som er hiv-positiv og som har 
en tendens til å isolere seg og leve i ensomhet, noe som gjør at han lettere kan utvikle 
psykiske plager. Jeg har valgt å fokusere på pasientgruppen som er mellom 20 – 30 år 
og bor i Norge. I oppgaven vil det være fokus på hvordan sykepleieren kan bruke 
kommunikasjon for å bygge relasjoner, samt fokus på sykepleierens  kunnskap om 
sykdommen – holdninger og verdier. Videre i oppgaven velger jeg å fokusere på 
hvordan sykepleier kan bidra til at en person som er hiv-positiv kan leve med  
sykdommen og ha en sosial relasjon for å unngå ensomhet og isolasjon. Joyce 
Travelbees sykepleieteori er relevant for min problemstilling. Jeg velger å bruke ordet 
”pasient” og ”sykepleier” gjennomgående i hele oppgaven. 
 
På grunn av oppgavens omfang vil jeg ikke ha fokus på pårørende. 
 
 
1.5 Begrepsavklaring 
 
Hiv står for human immunsvikt virus ( Haugstvedt, 2012) 
	   7	  
 
Ensomhet er knyttet til opplevelsen av savn av kontakt med og felleskap med andre 
(Kristoffersen,  2012 s. 52). 
 
Isolasjon betyr at en person stenger seg ute fra det sosiale miljøet. Det kan også skyldes 
at en person mangler tilgang til et sosial nettverk eller ingen å knytte seg til 
(Kristoffersen, 2012). 
 
Bidra til betyr å hjelpe en person eller å legge til det du har for å hjelpe. 
 
1.6 Oppgavens oppbygning. 
 
Det neste kapitlet er metodedelen, hvor jeg skal presentere mine litteratursøk og 
kildekritikk. I teoridelen skal jeg presentere hiv, å leve med hiv sykdommen, sosiale 
relasjoner – unngå ensomhet og isolasjon, Verbal og non-verbal kommunikasjon, 
kommunikasjon og relasjoner, aktiv lytting, kunnskap om sykdom – holdninger og 
verdier. Jeg skal presentere Joyce Travelbee sin teori om menneske til menneske 
forholdet.  
I det siste kapitlet skal jeg drøfte det jeg har funnet ut fra min problemstilling, og helt til 
slutt skal jeg konkludere. På slutten av oppgaven har jeg en litteraturliste over all 
litteraturen jeg har brukt i oppgaven. 
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2 Metode 
Sosiologien Villheim Aubert definerer metode slik; 
”En metode er en fremgangsmåte, et middel til å løse problemer og komme frem til ny 
kunnskap. Et hvilket som helst middel som tjener dette formålet, hører med i arsenalet 
av metoder” (Dalland, 2014, s. 111). 
Jeg har benyttet litteraturstudie som metode i denne oppgaven. Å utføre en 
litteraturstudie innebærer at man skal samle inn data og litteratur om et bestemt tema,  
som kan belyse problemstillingen på en faglig måte (Dalland, 2014). Jeg har søkt på 
både kvalitative og kvantitative forskning artikler. Den kvalitative metoden er en måte i 
å få innblikk i personers meninger, tanker og opplevelser og ved den kvantitative 
metoden får vi informasjon gjennom målbare tall (Dalland, 2014).  
 
2.1 Litteratursøk 
Jeg har samlet data og informasjon fra både pensumbøker og nettet. Jeg har utført en 
systematisk litteratursøk etter relevante artikler i denne søkeprosessen. Følgende 
databaser har blitt brukt i oppgaven  Pubmed og CINAHL og Svemed+. I tillegg har jeg 
benyttet  nettsider som helsebibliotek.no, google.no, Folkehelseinstittutet.no, 
sykepleien.no og Fafo. 
 
Jeg brukte disse søkeordene for å finne forskningsartikler: Hiv, Depression, Newly 
diagnosed, Nurse, Social, Coping og Daily life. Først begynte jeg med å søke med ett og 
ett ord, senere benyttet jeg ”advanced search” hvor jeg kombinerte alle søkeordene med 
AND. 
 
Jeg lette etter gode artikler innen emnet og synes artiklene under er interessante og 
relevante for min problemstilling. 
 
”Influence of coping, social support, and depression on subjective health status among 
hiv – positive adults with different sexual identities”. ( Mosack, K.E, PhD; Lance, S, 
Weinhardt, PhD; Kelly, J.A, PhD;  Felton, C.G, PhD; McAuliffe, T.L, PhD; Johnson, 
M.O, PhD; Remien, H.R, PhD; Rotheram –Borus, M.J, PhD; Ehrhardt, A.A, PhD; 
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Chesney, M.A, PhD; Morin, S.F, PhD. (2009). Ble funnet gjennom CINAHL, hvor jeg 
brukte søkeordene Hiv, Depression & Coping. Jeg avgrenset søkeordene til ”free full 
text” og fikk 213 treff. Flere av artiklene som jeg kom frem til, hadde interessante 
overskrifter, men etter jeg å ha lest ”abstact” på artiklene fant jeg ut de var uaktuelle, da 
de ofte handlet om andre temaer. Jeg valgte derfor å konsentrere meg om denne 
artikkelen.  Den er en kvantitative studie hvor dataene er hentet fra en 
screening/baseline intervjuer fra en multisite kontrollert studie. Totalt 3670 personer ble 
intervjuet. Hensikten med denne studien var å undersøke om hvordan hiv kan påvirke 
en person til å være sosial aktiv, og påvirke mestring. 
 
”HIV – infected individuals with high coping self – efficacy are less likely to report 
depressive symptoms: a cross – sectional study form Denmark”. ( Rodkjær, L , 
Chesney, M.A, Lomborg, K, Ostergaard, L, Laursen, T, Sodemann, M. (2013). Denne 
forsknings artikkel fant jeg på Pubmed. Emneord jeg brukte var ”Hiv”, ”Cope”, ”Daily 
life”, jeg valgte free full text og deretter fikk jeg 74 treff. Dette er en kvantitative studie, 
en tverrsnitts studie gjort i Danmark. Hensikten med denne studien var å undersøke 
hvordan depresjon kan påvirke en hiv positiv til å oppnå en høy mestring selv – effekt 
(CSE) og hvilke konsekvenser det kan få ved å ha en lav (CSE). Resultat av studien 
hadde mye relevant informasjon som jeg kan benytte i min oppgave. 
 
”Utility of a partner communication scale and a personal meaning scale in newly 
diagnosed HIV – infected persons”. (Buscher, A, MD, MPH, Latini, D.M, PhD, 
Hartman, C, PhD, Kallen, M, PhD, MPH, Sansgiry, S, PhD, Giordano, T.P, MD, MPH). 
(2013). Denne forskningsartikkel fant jeg på CINAHL med emne ord ”Hiv”, ”Newly 
diagnosed”, ”Depression” og fikk 242 treff. Denne forskning artikkel fanget min 
interesse bare ved å lese på tittelen, og da jeg leste på studiens ”abstract” fant jeg ut at 
den var veldig interessant. Den er en kvantitativ studie gjort i USA. Målet med studien 
var å vise sammenheng mellom pasienter med høyere eller lavere sosial begrensninger 
og hvordan de er utsatt for positive og negative mestrings selv – effekt og depresjon. 
 
”Impact of intervention programs on nursesknowledge, attitudes, and willingness to 
take care of patients with human immunodeficiency virus/acquired immunodeficiency 
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syndrome: a descriptiv review ``. Mockiene, V., Suominen, T., Valimaki, M., 
Razbadauskas, A., (2010). Denne artikkel fant jeg på Pubmed. Jeg brukte søkeord 
”Nurse”, ”Attitude”, ”Hiv”, og fikk 13 treff. Denne forskningsartikkelen fanget min 
interesse etter å ha lest på studiens ”abstract”. Det er en sammensatt artikkel av andre 
forskningsartikler hvor hensikten var å forbedre sykepleierens holdninger, kunnskap og 
viljen til å kunne ta vare på hiv-positive personer fra seks forskjellige studier gjort fra 
1997 til 2007. Mange av de studiene inkluderte eksperimentell/intervensjonsgruppe og 
en kontrollgruppe. Dette synes jeg var interessant for min problemstilling. 
 
”Mestring af sygdomsrelateret stress hos HIV – positive” (Rodkjær, L., Sodemann M., 
Østergaard, L., & Lomborg, K., 2011). Denne fagartikkelen fant jeg på databasen 
Svemed+ med emneord ”Hiv”, ”Depression” og jeg fikk 2 treff. Jeg ble fanget av 
artikkelens tittel, og da jeg leste på introduksjonen fant jeg ut at den var interessant. 16 
personer ble intervjuet ved hjelp av en ”grounded theory” analyserende data analyse for 
å finne ut hvordan sosiale press kan påvirke en hiv positive til å leve med hiv 
sykdommen  
 
2.2 Kildekritikk 
 
Kildekritikk er en metode som benyttes til å bedømme om en kilde er sann eller ikke 
sann (Dalland, 2014). I tillegg skal også kriteriene som har blitt brukt i valg av relevante 
kilder, vises (Dalland, 2014). Kildekritikk innebærer at en skal vise om en kilde er 
faglig relevant, aktuell og svarer på en problemstilling. På kildekritikkdelen skal det 
også vises fremgangsmåten for å finne aktuelle og relevante data samt at det skal gis en 
begrunnelse av ønsket litteratur. Det må også vises fordeler og ulemper ved valgt 
litteratur, også skal det også vises om litteraturen er enig eller uenig (Dalland, 2012). 
 
I min søkeprosess for å finne forskningsartikler har det vært utfordrende å finne 
forskningsartikler som kan besvare min problemstilling. De fleste som jeg synes var 
interessante og relevante for min problemstilling, var fra Afrika og Asia. Jeg mener selv 
at hiv - pasienter har samme behov for sykepleie uansett hvor de befinner seg, men så 
vurderte jeg å ikke ta de med grunnet forskjeller fra den vestlige kulturen og at det 
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kunne være en svakhet for min problemstilling. Derfor endte jeg med å velge forskning 
fra vestlige land, noe jeg mener er relevant for min problemstilling siden det er relativt 
liten kulturforskjell mellom oss. For å finne de nye og oppdaterte forskningsartikler har 
jeg valgt å bruke artikler som er mindre enn 10 år, fordi praksis kan endres over tid. 
 
Jeg har brukt pensum bøker i besvarelsen av problemstillingen. ”Det mellom 
menneskelige forhold i sykepleie” av Joyce Travelbee (1999), er en sekundærlitteratur 
som har blitt tolket av en annen forfatter som kan ha tolket primærlitteraturen feil. En 
annen svakhet med en av mine forskningsartikler er at den er en sekundær artikkel. 
Mistolking kan derfor være en svakhet. En annen svakhet i oppgaven min er at jeg kan 
mistolke forskningsartikler av språklige grunner. 
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3. Teori 
 
I dette kapittelet skal jeg presentere hva hiv er, hvordan det er å leve med hiv-
sykdommen, sosiale relasjon – unngå ensomhet, kommunikasjon og relasjoner, 
kunnskap om sykdommen – holdninger og verdier . Jeg skal presentere Joyce Travelbee 
sin teori om menneske til menneske forholdet. I tillegg skal jeg ta for meg noen 
kommunikasjonsmetoder som aktiv lytting, verbal/ non-verbal kommunikasjon. 
 
3.1 Hva er hiv? 
Hiv er et type virus som har som mål å angripe og infisere kroppens  
immunsystem. Hiv-sykdommen forårsakes av både virus og infeksjon. For at hiv-
viruset skal kunne få makt over kroppen, er det svært avhengig av levende celler. Den 
viktigste delen av immunsystemet er hvite blodceller, også kjent som CD4 celler. Hiv-
smittede personer har svært lave verdier av CD4 celler, grunnet destruksjon av stort 
antall CD4 celler som følge av hiv-viruset. Dette  påvirker kroppens immunforsvar og 
resulterer dermed i immunsvikt, noe som fører til at kroppen får problemer med å 
bekjempe virus eller andre infeksjoner (Haugstvedt, 2012). 
 
Antiretroviral terapi (ART) er en type legemiddel som brukes til å styrke 
immunsystemet og øke antall CD4 celler. Dette gjør at hiv-viruset blir svakere i 
kroppen, og da reduseres smitterisikoen (Haugstvedt, 2012). 
 
3.2 Å leve med hiv-sykdommen  
 
Å leve med hiv i hverdagen betyr at en skal tilpasse seg til et liv som er preget av mye 
diskriminering, fordommer, stigmatisering og negative holdninger (Grønningsæter, 
2002). Siden introduksjon av antiretroviral terapi og effektiv medisinsk oppfølgning, er 
hiv-sykdom ikke lenger en dødelig sykdom (Haugstvedt, 2012). Hiv er en kronisk 
sykdom som har et uforutsigbart livs forløp (Haugstvedt, 2012). Dette kan  føre til at en 
pasient opplever depresjon, isolasjon, skamfølelse, tap av sosialkontakt og lever i 
ensomhet (Haugstve dt, 2012). Kristofferssen (2011), påpeker at de fleste som har 
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kronisk sykdom, er utsatt for å utvikle depresjon og har dermed en økt sjanse for å bli 
dårligere. 
 
En stor andel av personer som lever med kronisk sykdom, opplever flere tap  som tap av 
kontroll over egen kropp, tanker, følelser og tap av det livet en hadde før og etter 
sykdommen (Gjengedal & Hannestad2007).  
 
Åpenhet om sykdommen kan oppleves å være svært vanskelig for hiv-positive pasienter 
grunnet samfunnets holdninger, omgivelser og uvitenhet om hiv-sykdommen 
(Grønningsæter, 2002). Frykten for å bli stigmatisert, skambelagt, fordømt, avvist, 
avslørt kan være en grunn til at de fleste unnlater å fortelle om sin hiv status. Dette kan 
føre til at de velger å skjule sykdommen og derfor lever i ensomhet (Haugstvedt, 2012). 
Videre, i følge Haugstvedt, (2012) vises det til at dette kan føre til sosial isolasjon i en 
situasjon hvor de har mest behov for sosial støtte fra venner og familie. En annen grunn 
til at enkelte velger å skjule sin hiv-diagnose kan være at de hadde selv sine egne tanker 
og fordommer før hiv-sykdommen, og dette fører til at de må forholde seg til sine egne 
fordommer. Dette kan skape usikkerhet om framtida og psykiske problemer for 
pasienten (Haugstvedt, 2012). 
 
3.2.1 Sosial relasjon – unngå ensomhet og isolasjon. 
 
Sykepleier har en sentral rolle i å bidra til å støtte pasienten sosialt, slik at han kan 
oppnå et positiv syn både på sykdommen og situasjonen. Dette kan påvirke pasienten 
psykisk og dermed styrke helsen, og ikke minst får pasienten en opplevelse av å bli sett, 
forstått og verdsatt av sykepleien. En fungerende sosial støtte for pasienten kan ha stor 
innvirkning på pasientens helse, både psykisk og fysisk (Kristoferssen, 2012).   
 
Manglende sosial støtte for pasienten kan føre til at pasienten opplever ensomhet, 
forverring av sykdommen og dermed en opplevelse av å bære sykdommens byrde alene 
(Kristoferssen, 2012). I følge Kristoferssen (2012) vises det til at personer som ikke er 
sosialt aktive, har en økt sjanse til å utvikle psykiske problemer som for eksempel 
depresjon. Det fremheves at det å ha et fungerende sosial støtte, kan føre til en positiv 
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virkning i å redusere ensomhet og isolasjon og dermed opplevelsen av sykdommens 
byrde.  
 
Sykepleier har et grunnleggende prinsipp i å hjelpe pasienten med sosial støtte, dette 
fordi den hindrer at pasienten får psykiske problemer eller nedsatt evne til å leve med  
sykdommen (Kristoferssen, 2012). I Yrkesetiske retningslinjer for sykepleierne står det 
blant annet at sykepleier er pliktig til å  fremme helse, forebygge sykdom og lindre 
lidelse  (Sneltvedt, 2012). 
 
3.3  Sykepleie teori Joyce Travelbee 
 
I følge Travelbees teori (1999) defineres sykepleier som et viktig ledd i å fremme helse 
og forebygge sykdom, men sykepleien er også bygget på en mellommenneskelig 
prosess som innebærer at sykepleier skal se det enkelte menneske. Joyce Travelbee 
(1999) ser på et menneske som et unikt individ, ikke en sykdomsdiagnose, men et 
helhetlig menneske som har sine verdier og sin integritet. 
 
3.3.1 Sykepleie teori Joyce Travelbee  
 
Travelbee (1999) beskriver kommunikasjon som en prosess hvor tanker, meninger og 
følelser overføres mellom en avsender og mottaker. Hun mener at gjennom 
kommunikasjon kan sykepleier få mulighet til å komme nærmere pasienten, påvirke 
pasienten på en positiv måte og motivere pasienten. Dette fremmer samarbeid mellom 
sykepleier og pasienten, noe som igjen fører til at pasienten godtar å motta hjelp fra 
sykepleier (Travelbee, 1999). I følge Joyce Travelbee er samarbeid mellom sykepleier 
og pasienten et viktig fundament i sykepleien. Hennes teori fremhever at mennesker har 
egne oppfatninger, følelser, tanker og meninger om en situasjon, og dette fører da til at 
de etablerer et grunnlag for sin atferd og hvordan de skal reagere. Som sykepleier er det 
svært viktig å fokusere på hvordan man bør nærme seg pasienten ved hjelp av 
kommunikasjon for å få innblikk i både pasientens opplevelse og syn på situasjonen. 
Travelbee (1999) påpeker videre at kommunikasjon er et viktig verktøy i sykepleien for 
å dele tanker, følelser, meninger og for å oppleve situasjonen sammen med pasienten. 
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Kommunikasjon har både sine fordeler og ulemper. Fordeler med  kommunikasjon er at 
den kan ha en positiv virkning og dermed være hjelpende. Ulempen kan være at den kan 
sende negative signaler og kan føre til forverring av sykdommen med både ensomhet og 
isolasjon. Videre beskriver Kirkevold at kommunikasjon er et hjelpemiddel som er med 
på å fremme et menneske - til -menneske forhold. Et menneske-til-menneske forhold er 
et gjensidig forhold som er bygget opp på tillit  mellom sykepleieren og pasienten 
(Kirkevold, 2009). Dette kan bare oppnås og utvikles gjennom fem faser. Disse er: 
 
• Det innledende møtet. Det er et møte mellom sykepleier og pasienten som går ut 
på å få en stereotyp forståelse. Sykepleier har en sentral rolle i å vurdere sin 
væremåte og sine holdninger i møte med pasienten, slik at hun kan se på 
pasienten som et mennesker og dermed dekke pasientens behov (Kirkevold, 
2009). 
 
• Med fremvekst av identitet menes det her at sykepleier og pasient har etablert en 
gjensidig relasjon, noe som resulterer i felles forståelse mellom sykepleier og 
pasient (Kirkevold, 2009). Dette gjør at sykepleieren begynner å se på pasienten 
som et menneske og forstår hvordan pasienten opplever både sykdommen og 
situasjonen. I denne fasen skal også pasienten se på sykepleier som en person 
framfor profesjonen. I denne sammenheng er det svært viktig at både 
sykepleieren og pasienten unngår å sammenligne hverandre med for eksempel 
andre pasienter eller sykepleiere (Kirkevold, 2009). 
 
• ”Empati er en erfaring som finner sted mellom to eller flere individer” 
(Kirkevold, 2009 s. 117). Empati går ut på at sykepleieren setter seg inn i 
pasientens situasjon, forståelse av problemet og viser medmenneskelighet og 
forståelse for  pasientens psykologiske tilstand. For at empati skal kunne finne 
sted, er den avhengig av en felles opplevelse og erfaringer mellom sykepleier og 
pasienten (Kirkevold, 2009). Videre er empati, i følge Travelbee, noe som er 
verken positivt eller negativt (Kirkevold, 2009). 
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• Med sympati kreves det at sykepleier har en riktig innstilling til pasienten 
(Kirkevold, 2009). Dette innebærer at sykepleier skal være bevisst sine tanker og 
følelser i møte med pasienten (Kirkevold, 2009). Videre fremhever Kirkevold 
(2009) at sympati er også en måte å by på omsorg som kan være med  å avlaste 
en pasient sin lidelse. Dette gjør at pasienten opplever at sykepleier bryr seg om 
ham og får en følelse at han ikke bærer byrden helt alene, noe som kan fremme 
god psykisk helse. 
 
• Den siste fasen er menneske – til menneske – forholdet. I denne fasen har 
sykepleier og pasient etablert en relasjon hvor det er bygget opp tillit, respekt, 
forståelser og positive holdninger og følelser. Denne fasen er et resultat av alle 
de fire overnevnte faser. Sykepleier har i denne fasen ivaretatt pasientens behov 
og har tett samarbeid med pasienten  gjennom kommunikasjon, slik at pasienten 
kan forstå sin lidelse og dermed ha en positiv innstilling om sykdommen 
(Kirkevold, 2009).  
 
Det er veldig viktig at sykepleier kommuniserer med pasienten med varsomhet siden 
folk har forskjellige bakgrunner både kulturelt og individuelt (Håkonsen, 1999). Videre 
påpeker Håkonsen at det er viktig at sykepleier tilpasser seg pasientens situasjon 
gjennom kommunikasjon for å skape trygghet.  
 
I sykepleieutøvelsen kommuniseres det ikke mellom sykepleier og pasienten som 
private personer, men som en profesjon med et helsefaglig perspektiv (Eide & Eide 
2013). Ifølge yrkesetiske retningslinjer for sykepleierne punkt 1, står det blant annet at 
sykepleieren har et faglig, etisk og personlig ansvar for egne handlinger og vurderinger i 
utøvelsen av sykepleier (Sneltvedt, 2012 s 112). Kommunikasjon mellom sykepleier og 
pasienten kan ha forskjellige grunner som for eksempel at pasienten søker sykepleiers 
hjelp til assistanse eller at pasienten har behov for hjelp (Eide & Eide, 2013).  
 
For at sykepleier skal kunne skape god kommunikasjon med  pasienten, er det svært 
viktig at sykepleier har en forståelse av situasjonen, har en positiv holdning, har god 
relasjon med pasienten, handler riktig og er klar over hvordan uprofesjonell håndtering 
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av pasienten gjennom kommunikasjon, kan påvirke pasienten og situasjonsbildet (Eide 
& Eide, 2013). 
 
3.4 Joyce Travelbee kommunikasjon i relasjoner 
 
Relasjonsbygging beskrives som et ledd mellom sykepleier og pasienten, og det er også 
en grunnleggende fundament i sykepleieutøvelsen. Nøkkelen til å bidra til god relasjon 
er basert på hvordan sykepleier fremtrer i møte med pasienten (Eide & Eide, 2013). I 
følge Travelbee (1999) hevder hun at kommunikasjon kan være et grunnlag for 
sykepleier i å bygge en terapeutiske relasjon med pasienten. Hun trekker frem at det er 
svært viktig at sykepleieren viser sin oppmerksomhet overfor pasienten på en 
hensiktsmessig måte. Med dette mener hun at sykepleier viser tilstedeværelse, lytter og 
unngår å falle ut av samtalen.  
 
Å være tilstede innebærer at sykepleieren er der for pasienten når det trengs, både fysisk 
og psykisk. Tilstedeværelse kan bidra til samarbeid mellom sykepleieren og pasienten 
og ikke minst kan pasienten oppleve at han ikke er alene og at det er noen der for ham 
når det trengs (Kristoffersen, 2012). Videre fremheves det, i følge Kristoffersen (2012) 
at tilstedeværelse kan fremme et forhold mellom sykepleieren og pasienten hvor det  
bygges opp åpenhet, samarbeid, tillit og ærlighet. Tilstedeværelse er også et 
hjelpemiddel for sykepleieren og pasienten i å kunne nå hverandre (Kristoffersen, 
2012). 
 
Aktiv lytting er en av de viktigste egenskapene til en sykepleier (Eide & Eide, 2013).   
Travelbee fremhever at aktiv lytting er en måte å vise interesse overfor pasienten, å vise 
tilstedeværelse og vise forståelse for hva pasienten prøver å fortelle både verbalt og non 
– verbalt. Travelbee understreker også viktigheten av at sykepleier er bevisst på sin 
atferd ved aktiv lytting, dette fordi pasienten kan oppleve at sykepleieren er uinteressert 
i å forstå eller lytte til det han prøver å si (Travelbee, 1999). 
 
I følge Eide & Eide (2013) er det viktig ved aktiv lytting at sykepleier stiller spørsmål 
til pasienten. Ved å stille spørsmål til pasienten kan sykepleier bidra til å vise at hun 
	   18	  
følger med på det pasienten sier, hun kan vise sitt engasjement og hun kan avklare hva 
pasienten sier for å få en god forståelse. Å stille et spørsmål ved aktiv lytting kan også 
vare en måte for sykepleieren å invitere pasienten til samtalen, bygge relasjon, og det 
kan også vare en mulighet for både sykepleieren og pasienten å reflektere sammen og 
skape mening sammen (Eide & Eide, 2013).   
 
I følge Travelbee (1999) kan kommunikasjon uttrykkes verbalt ved bruk av ord, 
skriftlig eller muntlig og  non – verbalt ved berøring, gester og bevegelser. Det er viktig 
at sykepleier er bevisst og oppmerksom på kroppsholdning, øyekontakt, ansiktsuttrykk, 
blikk og en avslappet holdning i møte med non verbal kommunikasjon. Punktene 
signalisere åpenhet, tillit, oppmerksomhet, troverdighet og respekt og skaper også god 
kontakt og relasjon mellom sykepleier og pasienten (Håkonsen, 1999). Dersom 
sykepleier ikke er oppmerksom og bevisst på de overnevnte punkter ved 
kommunikasjon, kan den derimot skape følelse av avvisning for pasienten, sende 
dårlige signaler og ubehag (Håkonsen, 1999). 
 
3.4.1 Kunnskap om sykdommen – Holdninger og verdier  
 
Kunnskap er en viktig del av sykepleierens kompetanse, noe som innebærer at 
sykepleieren handler og foretar beslutninger ut fra et bestemt funksjons- eller 
myndighetsområde (Kristoffersen, 2011). Begrepet kunnskap forklares ved hjelp av ord 
som kjennskap, viten, lærdom og innsikt (Kristoffersen, 2011 s. 162). I følge 
Grønningsæter et al., (2009) viser det seg at de fleste i befolkningen mangler nok 
kunnskap om hiv-sykdommen, det gjelder både i helsevesenet og samfunnet generelt. 
Videre viser det seg at økt kunnskap om hiv kan bidra til å redusere fordommer, stigma 
og negative holdninger mot hiv-positive personer. Sykepleierens kunnskap og erfaringer 
med hiv- positive personer kan bidra til sykepleierens holdninger (Grønningsæter et al., 
2008). 
I følge Joyce Travelbee teori (1999) skal sykepleieren ha en ikke – dømmende holdning 
i sitt møte med pasienten. Dette kan vi gjøre bevisst og ubevisst utfra det vi mener er 
riktig eller feil. En holdning er bygget opp på hva vi tenker, føler, dømmer, og er også 
basert på vår atferd. En holdning er også en måte for å fremstå som trygg. Dette kan 
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være positivt og negativt. Holdning kan påvirke en persons oppførsel og kan også 
påvirke den personen som tolker holdningen (Håkonsen, 2010).  
 
 Travelbee (1999) viser at:   ”Sykepleieren bør ikke gå inn for å være ikke – dømmende, 
det hun bør gå inn for, er å bli bevisst hvilke ”dommer” hun feller om den syke. Først 
når hun selv kommer til klarhet over hvordan hun ”dømmer”, kan hun evaluere 
hvordan hennes ”dom” innvirker på møtene med den syke”.(Travelbee 1999, s. 198). 
 
Som sykepleier er det viktig her å ha oversikt over hvordan den andre personen føler og 
også være bevisst på egen atferd og holdning mot den syke (Travelbee, 1999). 
 
Verdier, på den andre side, er en oppsummering av våre tanker, følelser, vurderinger og 
handlinger. Våre holdninger er styrt av hvilke verdier vi har som mennesker                   
( Håkonsen, 2010). Det er spesielt viktig at sykepleier er bevisst og oppmerksom på sin 
holdning i møte med pasienten for å skape god relasjon ( Håkonsen, 1999).  
Håkonsen (1999) påpeker at pasienten fanger opp signaler som sykepleier sender i det 
første møtet. Det kan være omgivelsene, måten hun oppfører seg overfor pasienten, om 
hun har det travelt, stille, og om hun er effektiv. Utfra dette er det svært viktig at 
sykepleier viser interesse i å bli kjent med pasienten og ikke minst forstår at pasienten 
også har sine egne forventninger i sitt møte med sykepleieren (Håkonsen, 1999). 
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3.5  Etikk og lovverk 
 
Sykepleiers yrkesetiske retningslinjer sier at sykepleier skal forholde seg profesjonelt i 
møte med mennesker som har behov for sykepleie og skal også behandle dem med 
respekt, bevare pasientens iboende verdighet, og ta vare på menneskers liv og 
livsmuligheter. Sykepleier skal også være kunnskapsbasert og følge lovverk. 
Sykepleier, i sin utøvelse av sykepleie, skal by på omsorg, vise respekt, 
barmhjertelighet, ha menneskesyn, skape trygghet, være klar over pasientens 
selvbestemmelses rett, menneskerettighetene og bevarer  til taushetsplikt (Sneltvedt, 
2012). 
 
For å besvare min problemstilling har jeg valgt følgende yrkesetiske retningslinjer for 
sykepleiere. Punkt 1.4 Sykepleieren holder seg faglig oppdatert om forskning, utvikling 
og dokumentert praksis innen eget fagområde, og bidrar til at ny kunnskap anvendes i 
praksis. Punkt 2.1 at sykepleier har ansvar for en sykepleiepraksis som fremmer helse 
og forebygger sykdom. Punkt 2.2 at sykepleieren understøtter håp, mestring og livsmot 
hos pasienten. Punkt 2.3 at sykepleieren ivaretar den enkelte pasientens behov for 
helhetlig omsorg. Punkt 6 Sykepleieren deltar aktivt i den offentlige debatt, og bidrar til 
at faglige og etiske normer legges til grunn for sosiale- og helsepolitiske beslutninger. 
Punkt 6.2 at sykepleier skal bidra aktivt for å imøtekomme sårbare gruppers særskilte 
behov for helse – og omsorgstjenester. Punkt 1.6  at sykepleier anvender de yrkes etiske 
retningslinjer i sitt arbeid, og bidrar aktivt til etisk refleksjon i hverdagen og den siste er 
punkt 1.7 som sier at sykepleieren erkjenner grensene for egen kompetanse, praktiserer 
innenfor disse og søker veiledning i vanskelige situasjoner. Sykepleier har et faglig, 
etisk og personlig ansvar for egne handlinger i sykepleie utøvelsen, og må sette seg inn i 
det lovverk som regulerer tjenesten ( Sneltvedt, 2012).  
 
 
 
I følge helse- og omsorgstjenesteloven (2015) § 1.1 står det at sykepleier skal fremme 
sosial trygghet, bedre levevilkårene for vanskeligstilte, bidra til likeverd og likestilling 
og forebygge sosiale problemer. Helsepersonell loven (2015) § 4 påpeker at sykepleier  
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skal utføre sitt arbeid i samsvar med de krav til faglig forsvarlighet og omsorgsfull hjelp 
som kan forventes ut fra helsepersonellets kvalifikasjoner, arbeidets karakter og 
situasjonens for øvrig.  
 
Pasient og brukerrettighets loven (1999) § 1.1 Lovens formål er å bidra til å sikre 
befolkningen lik tilgang på tjenester av god kvalitet ved å gi pasienter og brukere 
rettigheter overfor helse- og omsorgstjenesten. 
Pasient og brukerrettighetsloven (1999) § 2.1 a,  pasient og bruker har rett til nødvendig 
helse- og omsorgstjenester fra kommunen. 
Pasient og brukerrettighetsloven (1999) § 1.1 lovens bestemmelser skal bidra til å 
fremme tillitsforholdet mellom pasient og bruker og helse- og omsorgstjenesten, 
fremme sosial trygghet og ivareta respekten for den enkelte pasients og brukers liv, 
integritet og menneskeverd. 
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3.6 Presentasjon av forsknings artikler. 
 
3.6.1 HIV-infected individuals with high coping self-efficacy are less likely to report 
depressive symptoms: a cross-sectional study from Denmark (Sodemann et al., 2013). 
Formålet med denne studie var å undersøke hva det å skjule hiv-statusen og leve i 
hemmelighet har å si for pasientens helse, og sosiale status. Metode: det var 304 hiv-
positive personer som deltok i denne undersøkelsen. Det ble målt hvordan deres  
selvtillit klarte å takle sykdommen. Det ble brukt en tre punkts skala som målte 
forholdet mellom det å være åpen, delvis åpen eller leve i hemmelighet med hiv-
sykdommen. Resultat: Forekomsten av depresjon var fire ganger høyere blant personer 
som levde i hemmelighet med sin diagnose enn de som levde i åpenhet. 
 
3.6.2 Impact of intervention programs on nurses`knowledge, attitudes, and willingness 
to take care of patients with human immunodeficiency virus/acquired immunodeficiency 
syndrome: a descriptiv review . Av Mockiene et al., (2010).  
 
Hensikten med denne forskningen var å undersøke sykepleieres kunnskap og holdninger 
til hiv-pasienter samt sykepleieres vilje til å hjelpe disse pasienter i utøvelsen av 
sykepleie. Dette ble grundig undersøkt i denne forskningen. Det ble brukt  artikler fra 
1997 – 2007 og målet var å identifisere hvordan man kunne forbedre sykepleiers 
kunnskap og holdninger. Som metode ble relevante artikler hentet frem og vurdert om 
de var aktuelle. 
Funn: Det viser seg at det er mange sykepleier som mangler kunnskap om hiv, og det 
understrekes viktigheten av økt kunnskap fordi at dette kan gi grunnlag for positive 
endringer i sykepleiers atferd og holdninger. Det legges mye vekt på undervisning og 
opplæring av sykepleiere for å bedre deres kunnskap og holdninger mot hiv-positive 
personer.  
 
3.6.3 Utility of a partner communication scale and a personal meaning scale in newly 
diagnosed hiv infected persons. Av Buscher, Latini, Hartman, Kallen, Sansgiry & 
Giordano” (2013). 
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Formålet med denne forskning var å finne ut hvordan ny hiv-smittede personer tilpasser 
seg med sin hiv-diagnose. Som metode ble det brukt en ”Lepore Social Constraint 
Scale” og ”Fife Constructed Meaning Scale” blant hiv personer. Totalt var det 71 
deltakere med i denne undersøkelsen. Tjuefire deltakere deltok i en cohort observasjon 
som hadde som mål å undersøke hvor sosialt begrenset de var. 47 deltakere fullførte den 
”Constructed Meaning Scale” på enten 3 eller 9 måneder etter sin hiv-diagnose. Alle 
deltakere fullførte en visuell analog skala (VAS) i fire uker for å undersøke og vurdere  
årsaker til depresjon og selv – effekt skalaer. 
Funn: I denne studien ble det funnet ut at personer som hadde begrenset sosial status 
responderte lite på å kunne mestre hverdagen og var deprimerte. De som var sosialt 
aktive hadde motsatt effekt. Det ble også funnet at personer som var åpne med sin hiv-
status hadde bedre mental helse. 
 
3.6.4 Influence of coping, social support, and depression on subjektive health status 
among HIV – positive adults with different sexual identities. Av Mosack, Wienhardt, 
Kelly, Gore – Felton, McAuliffe, Johnson, Remien, Rotheram – Borus, Ehrhardt, 
Chesney & Morin (2008). 
 
Hiv er en sykdom som anses i å være en kronisk sykdom. De fleste som lever med hiv 
må derfor lære å tilpasse seg sykdommen slik at de kan mestre den og også leve med 
symptomene som sykdommen bærer med seg. Formålet med denne forskningen var å 
finne ut i hvilke grad sykdomsrelaterte symptomer påvirker den enkelte både fysisk og 
psykisk. Som metode ble alle dataene hentet fra en ”screening baseline interview”  fra 
en ”multisite”. Intervju ble gjennomført fra 2000 til 2002 gjennom en personlig intervju 
ved hjelp av datateknologi. Det ble målt hvordan deltakerne forholder seg til ”Coping 
Self – Efficacy”, sosial støtte og depresjon. Totalt var det 3670 deltaker som deltok. 
Funn: Nesten en fjerde del som deltok i denne undersøkelsen hadde  depresjon, 
begrenset sosial støtte og lav mestring Self – Efficacy. 
 
3.6.5 Mestring af sydomsrelateret stress hos HIV – positive (Rodkjær, L., Sodemann 
M., Østergaard, L., & Lomborg, K., 2011). 
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Hensikten med denne artikkelen var å undersøke hvordan det er å leve med hiv- fokus 
og hvilke faktorer som gjør at de utvikler stress. Metode: Det var totalt 16 personer som 
deltok i denne undersøkelsen som ble gjennomført ved hjelp av en klassisk ”grounded 
theory”. Data ble samlet gjennom personlig intervju. 
Funn: Det ble funnet ut at de fleste deltakere hadde vanskeligheter med å være åpne om 
sin hiv-diagnose grunnet fordommer og stigma som de blir møtt med i det sosiale miljø 
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4 Drøfting  
 
Min problemstillingen er:  ”Hvordan kan sykepleier bidra til at en person som er hiv-
positiv kan leve med sin sykdom for å unngå ensomhet og isolasjon?”. I denne delen vil 
jeg drøfte utfra min problemstilling ved å anvende egne erfaringer, teori og forskning. 
 
4.1 Sykepleierens kunnskap og holdninger 
 
 Det vises i forskning av Mockiene et al., (2010) at sykepleierens kunnskap om hiv er et 
viktig grunnlag for positive endringer i sykepleierens holdninger og atferd. 
Grønningsæter et al., (2009) understreker viktigheten av kunnskap blant sykepleiere. 
Ved at sykepleieren har økt kunnskap om hiv-sykdommen kan dette redusere 
stigmatiserende atferd, negative holdninger og fordommer mot hiv-positive personer.  
Utilstrekkelige kunnskap om hiv-sykdommen på den andre side kan derimot føre til at 
sykepleieren utvikler negative holdninger og stigmatiserende atferd, noe som kan hindre 
sykepleieren i å øke kunnskapen sin (Grønningsæter et al., 2009). Dette er fordi 
sykepleierne som har lite kontakt eller ingen erfaring med hiv-positive personer til 
daglig, ser ut til å ha utilstrekkelige kunnskaper om hiv-sykdommen (Fonn, M., 2013). I 
følge yrkesetiske retningslinjer i regi av sykepleierens profesjon punkt 1.4, er 
sykepleieren pliktig til å holde seg faglig oppdatert om sine pasienter som er beskrevet i 
kapitel 3 i etikk og lovverk. 
 
Det er stort fokus på å øke befolkningens kunnskapsnivået om hiv-sykdommen generelt 
(Aksept og mestring 2009). I følge ”Aksept og mestring” (2009) er det tvert imot ingen 
fokus på øke sykepleierens kunnskap om hiv-sykdom. Det jeg undres over, er hvorfor 
det ikke satses på å øke kunnskapsnivået blant sykepleiere da det viser seg at det er 
utilstrekkelige kunnskaper om hiv-sykdommen blant sykepleiere i helsevesenet. I følge 
Grønningsæter et al., (2009), Fonn, M., (2011) og Lien, Skaarud (2009) er det et stort 
behov for å øke sykepleierens kunnskap om hiv-sykdommen. Det vises i et av 
delmålene at det skal jobbes med å redusere diskriminering og stigma knyttet til hiv-
sykdommen (Aksept og Mestring, 2009). I følge Lien & Skaarud (2009) har de fleste 
hiv-positive personer et positivt forhold til sykepleieren. Allikevel er det fortsatt 
	   26	  
stigmatisering av hiv-positive personer i helsevesenet, noe som gjør at de fleste hiv-
positive opplever negative erfaringer i sitt møte med sykepleieren. Videre ble det kjent 
at de fleste hiv-positive personer hadde vonde erfaringer og opplevelser på grunn av 
sykepleierens negative holdninger og utilstrekkelige kunnskap om hiv-sykdommen i 
helsevesenet. Grønningsæter et al., (2008) understreker at det må satses på å øke 
kunnskap og informasjon om hiv-sykdommen for å påvirke folks holdninger og 
redusere stigmatisering av personer som er hiv-positive.  
 
I en studie gjort av Mockiene et al., (2010) vises det til at holdninger er assosiert med 
stigma, negative holdninger og fordommer. Videre vises det til at de fleste sykepleierne 
mente at deres holdninger mot hiv-positive personer var påvirket av hvordan disse 
personer ble hiv-smittet. I følge Travelbee (1999) vises det til at personer som er smittet 
av seksuelt overførbart sykdommer er sårbare for å bli stemplet som umoralske 
mennesker. Dette kan bidra til at de fleste velger å droppe ut av behandlingen, på grunn 
av frykt for å bli møtt med fordommer av sykepleieren (Lien & Skaarud, 2009). 
Travelbee (1999) understreker at det er svært viktige at sykepleieren skal ha positive 
holdninger i sitt møte med pasienten. Dette kan bidra til at sykepleieren blir mer 
empatisk og bedømmer pasienten positivt (Travelbee, 1999). De fleste hiv-positive 
personer forventer at sykepleierne besitter mer kunnskap om hiv og dermed har bedre 
holdninger enn andre (Lien & Skaarud, 2009). 
 
Jeg har både selv opplevd og erfart hvor lite fokus det er på hiv-sykdommen, spesielt i 
sykepleierutdanningen og i norske skoler. Jeg undrer meg på hvordan våre holdninger 
hadde vært dersom vi hadde mer kunnskap om hiv-sykdommen. I følge studien til 
Mockiene et al., (2010) vises det til at det er lav prioritering eller fokus på å øke 
sykepleierens kunnskap om hiv i utdanningsprogrammer. Dette bidrar til å fremme 
negative holdninger, stigmatiserende atferd om hiv og resultere i at en stor andel av 
sykepleiere ikke ønsker å ha noe forhold eller være i kontakt med hiv-positive. I tillegg 
til dette vises til at sykepleierne ønsket å ta avstand i å utføre sykepleie på grunn av 
manglende kunnskap og mente at de burde få lov til å velge om de kunne avslå til å ta 
vare på hiv-pasienter i fremtiden (Mockiene et al., 2010). Som sykepleier mener jeg at 
det er helt feil at sykepleieren skal få velge hvem som skal få hjelp eller ikke. I følge 
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pensum boka Etikk i sykepleien står det at sykepleieren er ansvarlig for å behandle alle 
pasienter likt og på en rettferdig måte (Sneltvedt, 2012). Dette bekreftes også av pasient 
og brukerrettighets loven (1999) § 1.1 hvor lovens formål er å sikre befolkning lik 
tilgang til helse og §2.1 a, om retten til nødvendig helsehjelp som er beskrevet i kapitel 
3 i etikk og lovverk. Yrkesetiske retningslinjer for sykepleiere punkt 6.2 understrekker 
at sykepleieren skal  bidra aktivt for å imøtekomme sårbare gruppers særskilte behov. 
Dersom sykepleieren ikke øker sin kunnskap om hiv sykdommen og fortsetter med å ta 
avstand i å utføre sykepleie på hiv-positive personer på grunn av manglende kunnskap 
om hiv sykdommen, vil sykepleieren bryte Yrkesetiske retningslinjer for sykepleiere 
punkt 1,4 om å holde seg faglig oppdatert som beskrevet i kapitel 3. 
 
I studien av Mockiene et al., (2010) vises viktigheten av å implementere et 
opplæringsprogram mellom sykepleierne og hiv-positive personer. Sykepleierne fikk et 
bedre syn på hiv-sykdommen i dette opplæringsprosjektet, utviklet positive reaksjoner 
og holdninger og ble mer empatiske gjennom å ha en personlig kontakt med hiv-
positive personer. Stigmatiserende holdninger og atferd blant sykepleierne ble svært 
redusert, og på den andre side ble sykepleierne mer villige til å gi omsorg til hiv-
positive personer.  
 
Som sykepleier er det viktig å bruke sine kunnskaper til å utfordre både samfunnets og 
medias holdninger mot hiv-personer. Media er en informasjonskilde som kan sende 
både riktige eller feil informasjon om hiv-sykdommen (Grønningsæter et al., 2008). 
Dette støttes av Aasen & Solvoll (2011) som understreker at media omtaler hiv-
sykdommen som en voldsomt og sensasjonell sykdom. Sykepleier spiller en viktig rolle 
i kampen mot stigmatiserende og negative holdninger mot hiv-positive personer både i 
samfunnet og helsevesenet generelt (Mockiene et al., 2010). Det vises videre til at det er 
svært viktig at sykepleieren står frem med sin kunnskap om hiv for å kunne utfordre 
negative holdninger om hiv i samfunnet. Dersom sykepleieren står frem med sin 
kunnskap for å utfordre både samfunnets og helsevesenets holdninger mot hiv-positive 
personer, kan hun ha oppfylt Yrkesetiske retningslinjer for sykepleiere punkt 6. om å 
kunne delta aktiv i det sosiale som er beskrevet i kapittel 3 i Etikk og lovverk.  
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For å kunne bekjempe stigmatisering, negative holdninger og fordommer mot hiv-
sykdommen må det satses på økt undervisning i sykepleierutdanningen og innenfor 
helsevesenet slik at kunnskapsnivået blant sykepleierne i helsevesenet blir hevet(Lien & 
Skaarud). Dette støttes av Mockiene et al., (2010) som viser til at gruppediskusjoner  
mellom sykepleiere og hiv-positive pasienter også kan være en fordel for å redusere 
stigmatiserende holdninger og øke sykepleierens forståelse og kunnskap om hiv-
sykdommen. Videre vises det til at behovet for undervisning om hiv i sykepleierstudiet 
og i helsevesenet anses å være stort. 
 
4.2 Sosial relasjon – unngå ensomhet og isolasjon 
 
Det aller viktigste møtet mellom sykepleieren og pasienten, er det første møtet (Eide & 
Eide, 2012). I det første møtet mellom sykepleieren og pasienten er det viktig at 
sykepleieren har en god kroppsspråk, øyekontakt, viser tilstedeværelse både psykisk og 
fysisk, og har evnen til å lytte og forstå pasienten (Eide & Eide 2012). Ved at 
sykepleieren gjør dette, vil pasienten på sin side oppleve trygghet og føle å bli møtt med 
respekt. Dette støttes av Aasen & Solvoll (2011) som viser til at ved at sykepleieren 
møter pasienten med respekt,- kan det bidra til at pasienten får en følelse av å bli sett, 
forstått og verdsatt. Fjørtoft mener at alle mennesker har behov for å bli sett, og for at 
sykepleieren skal kunne forstå pasienten bedre, er det viktig at hun foretar et helhetlig 
tilnærming slik at hun kan forstå pasientens behov for sykepleie. Ved å gjøre en 
helhetlig tilnærming til pasienten kan sykepleieren få oversikt over pasientens psykiske, 
fysiske, og sosiale behov samt pasientens bosituasjon slik at hun kan observere og 
vurdere pasientens behov (Fjørtoft, 2012). Videre vises det til at dette kan bidra til at 
sykepleieren yter en forsvarlig omsorg for pasienten. Ved å yte en forsvarlig omsorg 
kan sykepleieren oppfylle helsepersonell loven (2015) § 4 om forsvarlighet som er 
beskrevet i kapittel 3 i etikk og lovverk. 
 
Gjennom mine praksisperioder har jeg både selv opplevd og erfart hvor utfordrende det 
kan være for sykepleieren å ha en samtale med en pasient på grunn av tidsfaktoren. Jeg 
	   29	  
tenker at det kan være utfordrende for sykepleieren å følge pasienten både verbalt og 
non-verbalt. Derfor er det viktig at sykepleieren er bevisst på sin væremåte, 
kroppsholdning, øyekontakt, blikk og ansiktsuttrykk (Håkonsen, 1999). Ved at 
sykepleieren er oppmerksom og bevisst på sitt ansiktsuttrykk, sine gester, øyekontakt og 
kroppsholdning kan pasienten på sin side oppleve følelsen av å bli sett, møtt med 
respekt, verdsatt og forstått (Eide & Eide, 2012). Jeg tenker at det er svært viktig at 
sykepleieren er bevisst på hvordan hun opptrer i kommunikasjon slik at pasienten på sin 
side ikke opplever å bli utsatt for å bli dømt eller fordømt siden de er allerede utsatt for 
stigma, fordommer og negative holdninger fra både samfunnet og helsevesenet generelt. 
Eide & Eide (2012) viser til at pasienten observerer sykepleierens væremåte, 
kroppsholdning og ansiktsuttrykk bevisst eller ubevisst. Dette støttes av Sneltvedt 
(2012) som viser til at kommunikasjon kan avsløre hvem vi virkelig er, og det vises 
videre til at både kroppsspråk og sykepleierens væremåten kan gjenspeile hva som skjer 
på innsiden så vel som på utsiden.  
 
Som sykepleier er det å kommunisere med pasienten verbalt svært viktige. Ved at 
sykepleieren følger pasienten verbalt kan pasienten på sin side oppleve at sykepleieren 
er interessert i det han har å si, får en følelse av å bli møtt, lyttet til og tatt på alvor av 
sykepleieren (Eide & Eide, 2012). Videre kan dette også invitere pasienten til å være 
åpen om sine følelser og opplevelsen av både situasjonen og sykdommen, noe som kan 
bidra til å legge et grunnlag for god kontakt og relasjon mellom sykepleieren og 
pasienten (Eide & Eide, 2012). Å stille et åpent spørsmål til pasienten kan stimulere 
pasienten til å åpner seg for sykepleieren (Eide & Eide 2012). Jeg har opplevd at det å 
stille et åpent spørsmål kan både være en fordel eller en ulempe. Fordelen med å stille et 
åpent spørsmål kan være at det kan styre samtalen i en riktig retning mens ulempen kan 
være at pasienten bryter samtalen og blir taus. Eide & Eide (2012) sier at sykepleieren 
bør våge i å stille et åpent spørsmål for å få muligheten til å hjelpe pasienten til å 
utforske, klargjøre, utdype eller beskriver sine tanker, følelser, erfaringer eller faktiske 
forhold (Eide & Eide, 2012 s 276).   
 
For en sykepleier kan det av og til være en utfordring å vite hva hun bør si til pasienten 
eller ikke, men det aller viktigste er at sykepleieren viser tilstedeværelse, lytter aktivt til 
	   30	  
pasienten og vier sin oppmerksomhet. Dette kan være nok for pasienten å oppleve at 
sykepleieren bryr seg, ser på ham og eller forstår og verdsetter ham (Eide & Eide, 
2012). 
 
For en sykepleier kan det være utfordrende å møte en hiv-positiv pasient som lever i  
ensomhet og har isolert seg fra det sosiale miljø. Pasienter som er hiv-positive er 
sårbare, og de fleste foretrekker å skjule sin hiv-status ved å leve i ensomhet fordi de 
frykter å bli møtt av et samfunn som ikke er forberedt på å møte dem (Grønningsæter et 
al., 2009). Det vises videre til at disse personer kan være svært følsomme overfor 
holdninger de blir møtt med av både samfunnet og helsevesenet generelt. I denne 
sammenheng er det viktig at sykepleieren benytter sine kommunikasjonsferdigheter ved 
å etablere en god relasjon med pasienten (Eide & Eide, 2012). I min sykepleiepraksis 
har jeg selv erfart betydningen av kommunikasjon og relasjonsbygging med en 
pasienten som var ensom og ikke sosialt aktiv. I begynnelsen var det vanskelig for meg 
å nå pasienten, og jeg synes det var vanskelig å kommunisere med pasienten fordi 
pasienten viste ingen interesse i å ha kontakt med meg eller respondere til meg. Etter 
flere hyppige besøk begynte pasienten i å bli mer trygg og åpen mot meg. Det viste seg 
etter hvert at det var svært betydningsfullt for pasienten at jeg var tilstede og 
tilgjengelig, noe som bidro til å skape et tillitsfull og trygg relasjon mellom meg og 
pasienten. Den trygge relasjonen mellom meg og pasienten bygde et fundament hvor vi 
kunne jobbe sammen slik at  pasienten kunne klare å mestre sin opplevelse av 
situasjonen og sykdommen. Det å ha en tillitsfull og trygg relasjon med pasienten er 
svært viktig for sykepleieren fordi Pasient- og brukerrettighets loven (1999) 
understreker at sykepleieren skal bidra til å fremme et tillitsfullt forhold med pasienten 
som er beskrevet i kapitel 3. Travelbee fremhever i sin teori at sykepleieren har ansvar 
for å forstå pasientens situasjon og pasientens sykdomsopplevelser og erfaringer 
(Travelbee 1999). Travelbee viser videre til at sykepleieren har et ansvar i å hjelpe 
pasienten med å forstå både sine sykdomsopplevelser og erfaringer slik at han kan klare 
å mestre dem (Travelbee, 1999). Dersom sykepleieren ivaretar pasientens behov kan 
hun ha oppfylt Yrkesetiske retningslinjer for sykepleiere punkt 2.3. 
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Som sykepleier er det viktig å etablere en nær relasjon med pasienten. Dette støtter 
Kristoffersen (2012) som viser til at sykepleiere som har en nær relasjon med pasienten 
og samtidig har hatt et langvarig kontakt med pasienten, blir en del av pasientens sosiale 
nettverk. Dette kan igjen bidra til at sykepleieren får muligheten til å hjelpe pasienten ut 
av isolasjon (Kristoffersen, 2012). Videre understrekes det at sykepleierens 
tilgjengelighet er svært viktig for pasienten fordi pasienter som er ensomme og bor 
hjemme, kan ha begrenset sosial støtte. Dette kan føre til at de er avhengige av 
sykepleierens tilstedeværelse og tilgjengelighet for å unngå å være ensomme 
(Kristoffersen, 2012). Sykepleierens tilgjengelighet kan føre til at pasienten opplever at 
sykepleieren er der for ham når han har behov for sykepleie (Kristoffersen, 2012). Dette 
kan bidra til at pasienten opplever at han ikke står alene med sitt problem, noe som kan 
fremme en trygghetsfølelse i det å være sosial (Kristoffersen, 2012). Ved at pasienten er 
tryggere sosialt, kan pasienten blir tryggere på seg selv, stole på seg selv, erkjenne sine 
svakheter og få en selvtillit i sosiale relasjoner (Kristoffersen, 2012). Dette kan hjelpe 
pasienten i å mestre både sin situasjon og sykdom og styrke hans selvtillit så han ikke er 
så redd for avvisning fra omgivelsene (Kristoffersen, 2012). 
 
En utfordring som kan hindre sykepleieren i å være tilgjengelig eller tilstede til riktig tid 
er sykepleierens hektiske hverdag på arbeidet, noe som kan gjør det vanskelig å kunne 
imøtekomme pasientens behov (Fjørtoft, 2012). Allikevel fremhever Kristoffersen at 
sykepleieren til tross for sin hektiske arbeidsdag bør finne tid til å møte pasienten til 
riktig tid for å imøtekomme hans behov. Dette kan være svært  betydningsfullt for 
pasienten, noe som igjen kan være avgjørende for at han skal kunne mestre sin sykdom 
(Kristoffersen, 2012). Opplevelsen ved at sykepleieren er der for ham ved behov, kan 
føre til at pasienten opplever en trygghetsfølelse, og at han ikke står alene med sin 
sykdom (Kristoffersen, 2012). Det å være trygg er kjempeviktig for pasienten, og det er 
noe som sykepleier bør legge mye vekt på. I følge helse- og omsorgstjenesten (2015) 
§1.1 vises det til at lovens formål er å fremme sosial trygghet og forebygge sosiale 
problemer som er beskrevet i kapitel 3 i etikk og lovverk. 
 
Travelbee (1999) understreker at empati er viktig ved etablering av  menneske-til-
menneske forholdet mellom sykepleieren og pasienten. Dette gjør at sykepleieren setter 
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seg inn i pasientens situasjon, for så å føle og forstå pasientens opplevelser av både 
situasjonen og sykdommen. Dette kan føre til at pasienten blir åpen om sine følelser 
overfor sykepleieren (Eide & Eide, 2012). Kunnskaper om kommunikasjonsferdigheter 
er også svært viktige for sykepleieren i empatifasen (Eide & Eide, 2012). Dette støttes 
også av Travelbee (1999) og Fjørtoft (2012). Dersom sykepleieren har kunnskaper om 
hiv-sykdommen kan det være lettere å kunne sette seg inn i pasientens situasjonsbilde 
for å få en forståelse for hvilke måter hun kan hjelpe pasienten å forstå og bedre sin 
situasjon (Eide & Eide, 2012). Dette støttes av Fjørtoft (2012) som understreker at i 
empatifasen skal sykepleieren forholde seg til etiske verdier og verdivalg i 
kommunikasjon med pasienten. 
 
Jeg tenker selv at det er viktig at også pasienten har en forforståelse overfor både sitt 
situasjonsbilde og sykdommen. I følge Aasen & Solvoll (2011) vises det til at hiv-
positive personer opplever at de bærer en sær og spesiell sykdom som gjør at de 
dømmer seg selv hardt. Dette underbygges av Haugstvedt (2012) som understreker at de 
fleste hiv-positive opplever at de bærer en diagnose som medfører betydelige 
problemer. Dette gjør det vanskelig for dem  å kunne leve med sykdommen og være 
sosiale. Fjørtoft (2012) mener at det er viktig at pasienten utfører en egen selvvurdering 
av sin situasjon. Ved at pasienten utfører en egen selvvurdering av både sitt 
situasjonsbilde og sykdommen, kan dette sette pasienten i stand til å beskrive hva slags 
hjelp han har behov for fra sykepleieren, slik at sykepleieren kan hjelpe pasienten på et 
tilpasset måte (Fjørtoft2012). Dersom pasienten har en forståelse overfor både 
sykdommen og situasjonen, kan det dermed innvirke på pasientens evne til å kunne leve 
med sin sykdom, noe som kan bidra til at pasienten får redusert opplevelsen av 
ensomhet og isolasjon og til slutt kan klare å være sosial (Solvoll & Aasen, 2011). 
Kristoffersen (2012) understreker at dersom pasienten har en redusert opplevelse av 
ensomhet og isolasjon kan det få en direkte innvirkning på helsa, redusere risikofaktorer 
for utvikling av psykiske lidelser som depresjon og dermed føre til at pasienten får 
opplevelsen av både tilhørighet og å bli verdsatt (Kristoffersen, 2012). 
 
En selvoppfatning av situasjonen er også svært viktige for pasientens sosial kontakt i 
følge Kristoffersen (2012). Ved at pasienten er bevisst på andres oppfatninger av seg 
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selv, og bearbeider dette positivt med hensyn til å bedre eget selvbilde, kan det føre til 
at pasienten regulerer sin atferd overfor det sosiale miljøet (Kristoffersen, 2012). Videre 
vises det til at pasientens selvoppfatning av situasjonen, kan være med på å hjelpe ham i 
å ta initiativ til sosial kontakt med andre. Dette støttes av Sødemann et al., (2013) som 
viser til at pasienter som tar initiativ til å være sosialt aktive, har en økt sjanse i å mestre 
både sin situasjon, sykdom og sosiale liv, noe som kan føre til at de opplever mindre 
ensomhet i hverdagen. Videre kan dette bidra til at pasienten blir i stand til å oppsøke 
mestring dersom opplevelsen av problemet gjenoppstår. På den andre side viser Studien 
til Latini et al., (2013) at begrenset sosial status kan redusere pasientens evne til å leve 
med sykdommen. Som sykepleier er det viktig å legge mye vekt på å hjelpe pasienten til 
å oppnå mestring. Hvis pasienten oppnår mestring av både sykdommen, følelsen av 
ensomhet og isolasjon, kan dette bidra til at pasienten får god fysisk og psykisk helse 
(Kristoffersen, 2011). Dersom sykepleieren bidra til å hjelpe pasienten i å oppnå 
mestring, kan hun ha oppfylt Yrkesetiske retningslinjer for sykepleiere punkt 2.2 om 
mestring som er beskrevet i kapitel 3 i etikk og lovverk. 
 
Et liv med hiv kan oppleves svært ensomt for de fleste hiv-positive, noe som kan føre til 
at de fleste foretrekker å skjule sin hiv-status (Grønningsæter et al., 2009). Dette 
underbygges av studien til Rodkjær et al., (2012) som viser til at ved å skjule hiv-
statusen kan det resultere i at pasienten får opplevelse av psykiske plager, ensomhet og 
isolasjon. Dette gjør at de fleste opplever å leve med hiv-sykdom som et utfordring 
(Grønningsæter et al., 2009). Sykepleierne er en av de viktigste støttespiller for 
pasienten i å kunne være sosial aktiv (Grønningsæter et al., 2009). Dette støttes av 
Aasen & Solvoll (2011) som viser at god støtte fra sykepleieren kan bidra til at 
pasienten mestrer sine utfordringer.  
 
Det å leve i ensomhet og hemmelighet med sin hiv-status kan føre til at pasienten får 
redusert sosial støtte og lever i ensomhet og isolasjon (Sødemann et al., 2013). Det vises 
til at de fleste hiv-positive opplever sykdommen som både slitsom og krevende. I tillegg 
vises det til at utviklingen av depresjon er fire ganger høyere blant personer som lever 
med hiv i hemmelighet enn de som lever i åpenhet med sykdommen (Sødemann et al., 
2013). Dette underbygges av Haugstvedt (2012) som hevder at forekomsten av 
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depresjon kan øke faren for at pasienten blir enda sykere og dermed isolerer seg fra det 
sosiale miljøet. Som sykepleier mener jeg at det er viktig å møte pasienten som et 
individ, og hjelpe pasienten i å identifisere sitt syn på hiv-sykdommen og situasjonen, 
slik at han kan få mulighet til å bearbeidet problemet sitt. Joyce Travelbees teori (1999) 
sier at sykepleier har en sentral rolle i å ivareta pasientens behov og også hjelpe 
pasienten i å opprettholde en god helse. I følge Yrkesetiske retningslinjer for 
sykepleiere punkt 2.1 står det at sykepleier har ansvar for en sykepleiepraksis som 
fremmer helse som er beskrevet i kapitel 3 i etikk og lovverk. 
 
Å kombinere avsløring av sykdommen med et sosialt samsvar kan være en ulempe for 
de fleste hiv-positive personer i følge Sodemann et al, (2013). Dette fordi pasienten får 
et sosialstress som kan føre til redusert evne til å leve med sykdommen og dermed en 
faktor som øker faren for ensomhet, isolasjon og depresjon. Dette støttes av artikkelen 
til Rodkjær et al., (2011) som viser at åpenhet kan føre til at pasienten ikke klarer å 
skjule sin sykdom lenger, noe som igjen kan resultere i at pasienten blir sårbar overfor 
stempling og fordomsfulle reaksjoner.  
 
Som sykepleier er det viktig å styrke pasientens selvtillit i å våge å være åpen og hjelpe 
pasienten til å innse at det å ha en sosial støtte, ifølge Kristoffersen (2012) kan styrke 
helse og ha en effekt på å redusere isolasjon, ensomhet og depresjon. Dette støttes av 
Rødkjær et al., (2011), og  Latini et al., (2013). Sosial støtte er betydningsfullt for 
pasienten for å øke hans evne til å kunne leve med sin sykdom (Weinhardt et al., 2008). 
Pasienten vet også at han kan få støtte ved behov i et sosialt nettverk (Kristoffersen, 
2012). Ved at pasienten har en fungerende sosial støtte som er tilgjengelig når det 
trengs, kan det hindre til at han blir ensom, isolerer seg eller får psykiske plager som 
depresjon (Kristoffersen, 2012). Mangel på sosial støtte på den andre side kan bidra til 
sykdom fordi en står alene og blir overveldet av alle kravene i en situasjon 
(Kristoffersen, 2012 s 45). Psykososiale forhold kan påvirke immunsystemet og kan 
enten styrke eller svekke pasientens forsvarsevne (Kristoffersen, 2012 s 45). Videre 
vises til at dersom pasienten har et svekket forsvar kan dette føre til at pasienten blir 
mer sårbar overfor psykiske påkjenninger og fysiske helseplager. 
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Som sykepleier er det viktig å legge mye vekt på å styrke pasientens evne til å kunne 
leve med sykdommen ved å etablere tiltak sammen med pasienten slik at han kan ha en 
sosial relasjon. Studien til Sodemann et al., (2013) viser at ved å lage tiltak for pasienten 
kan dette øke hans evne til å kunne være sosialt aktiv og velge hvilke type sosial 
kontakt han ønsker. Dette kan bidra til å styrke pasientens evne til å klare å leve med 
sykdommen og ikke minst redusere risikoen for å isolere seg og få depresjon 
(Sødemann et al., 2013). Som sykepleieren er det viktig å motvirke ensomhet, isolasjon 
og depresjon hos pasienten slik at han skal kunne leve med sin sykdom, og ikke minst 
være sosial aktiv. Travelbee (1999) ser på utvikling av depresjon som en sykdom som 
er forbundet med en manglende evne til å leve med sykdommen, ensomhet og isolasjon, 
noe som kan føre til at en person får svært nedsatt evne til å uttrykke sine følelser og 
opplevelse av sykdommen. Videre hevder hun at depresjon kan påvirke pasientens 
situasjon og kan også fremme et utrygghetsfølelse. Derfor er det å ha en sosial støtte 
kjempeviktig for pasienten og det kan være et hjelpemiddel til å bli bedre til å reflektere 
subjektivt over sin helsetilstand og opplevelsen av depresjon, ensomhet, isolasjon 
mestring og mestringsmuligheter (Mockiene et al., 2010). 
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5 Konklusjon 
 
Etter å har arbeidet med denne oppgaven har jeg fått en bredere forståelse og økt min 
kunnskap om hvordan det er å leve med hiv i hverdagen for en hiv-positiv person, samt 
hvilke utfordringer disse pasientene er både for helsepersonell og samfunnet generelt. 
En hiv-positiv hverdag er preget av stigmatisering, fordommer, skamfølelse fra både 
helsevesenet og samfunnet generelt, noe som gjør at de trekker seg fra det sosiale 
miljøet og leve i ensomhet. Kommunikasjon er det viktigste hjelpemiddel for 
sykepleieren til å kunne nå pasienten for å bygge en relasjon. En annen viktig ting er 
sykepleierens kunnskap og holdninger overfor hiv-pasienten. Dette er avgjørende for at 
pasienten ikke skal føle seg utsatt for stigma, fordommer, negative holdninger eller 
sykepleierens avvisning. Kunnskap er viktig for sykepleieren for å kunne forstå 
pasienten, sette seg inn i pasientens situasjon for å hjelpe eller bedre pasientens 
situasjonen. En annen viktig ting er at når pasienten opplever å bli sett, forstått, hørt og 
verdsatt av sykepleieren kan de oppleve en relasjon som er preget av trygghet, respekt 
og tillit. Det er viktig at sykepleieren møter pasienten der han er i livet, slik at de kan 
samarbeide sammen for å bedre pasientens syn på sykdommen, opplevelsen av 
situasjonen, ensomhet og isolasjon. Det å være sosial og samtidig ha en sosial relasjon 
er viktig for pasientens mentale helse. 
  
Arbeidet med denne oppgaven har vært både utfordrende og spennende for meg, og jeg 
ser frem til et sykepleieryrke som er fylt med utfordringer og glede.  
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